Take a photo and send to vikttoria@learnla.org 


PREP 


High School Student Registration 

Registracion para Estudiante de Preparatoria 


After-School Program 

Monday - Thursday 

End of School Day - 6:00 PM 


Mountain View High 
School 2020 - 2021 


Participant Information 

Information del Participante 


M F 

Student Last Name 

Apellido del Estudiante 

First Name 

Primer Nombre 

Date of Birth 

Fecha De Nacimiento 

Age Gender 

Edad Genero 

Parent/Guardian Last Name 
Apellido de Padre/Guardian 

First Name 

Primer Nombre 




Street Address 

Domicilio 

City 

Ciudad 


State 

Estado 

Zip Code 

Codigo Postal 

Daytime Phone Number 
Numero de Telefono de Dta 

Evening Phone Number 
Numero de Telefono de Noche 


Cell Phone Number 

Numero de Telefono Celular 

School Name 

Nombre de Escuela 

Grade 

Nivel 


Student ID Number 

Numero de Identification del Estudiante 



Participant Medical History & Emergency Information 

Historia Medica del Participante y Information de Emergencia 


Physician/ Medico: 

Telephone /Telefono: 

Medical Insurance/ Aseguranza Medica: 

Policy /Poliza: 

Medical Conditions/ Condiciones Medicas: 


Allergies /Alervias: 


Medications / Medicamentos: 


In Case of Emergency /En Caso de Emergencia: 



Emergency Contact Name (do not list yourself) Phone Number Alternate Phone Number 

Nombre de Contacto en Emergencia (no liste listed mismo) Numero de Telefono Numero de Telefono Alternative 
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3 Authorization /Autorizacion 


PROGRAM GUIDELINES/ NORMAS DEL PRO GRAMA: 

I understand that my child has the opportunity to attend the PREP after-school program activities 
Monday - Thursday, from the end of the school day until 6:00 PM. On minimum days the program 
will end 3 to 4 hours after the school day ends. 

Yo entiendo que mi hijo/a tiene la oportunidad de asistir actividades del programa PREP de lunes a jueves, 
desde el fin del dta escolar hasta las 6:00 PM. En los dtas minimos el programa operara de tres a cuatro horas 
despues del termino de clases. 

CONSENT TO USE OF VIDEO OR PHOTOGRAPHY/ ACUERDO DE USO DE VIDEO O 
FOTOGRAFIA ; 

My signature below authorizes the PREP staff to photograph and/or film my child during the 
program and I hereby consent to use of these photographs in LEARN's promotional material. 

Mifirma abajo autoriza al personal de PREP para tomarfotos y/o video de mi hijo/hija durante el programa y 
yo permito el uso de lasfotos en materia promocional de la organization LEARN. 

RELEASE OF INFORMATION/ INTERCAMBIO DE INFORMACION 

My signature below authorizes the exchange of information regarding my child's academic progress 
between the PREP staff and the staff at my child's school. 

Mifirma abajo autoriza el intercambio de information sobre mi hijo y su progreso academico entre el personal 
de PREP y el personal de la escuela de mi hijo. 

LIABILITY WAIVER/ LIBERACION DE RESPONSABILIDAD: 

I hereby waive all claims against my child's school district, the LEARN organization and its 
employees for injury, accident or illness occurring by reason of participation in the PREP Program. In 
case of an emergency, I authorize any licensed physician or hospital to render such medical aid as 
may be deemed necessary and/or desirable. Any cost/liability incurred for such treatment shall be 
my sole responsibility. 

Por el presente yo renuncio todos reclamos contra el distrito escolar de mi hijo/a, la organization LEARN y sus 
empleados por heridas, accidentes o enfermedades ocurriendo por razon de participar en el programa PREP. En 
caso de emergencia, yo autorizo cualquier medico o hospital licenciado para rendir asistencia medica como sea 
necesario o deseable. Cualquier costo/responsabilidad incurrido por tal tratamiento sera mi responsabilidad 
unica. 


Parent or Guardian Signature/Fmnu del Padre o Guardian Oate/Fecha 

Submit application to PREP office /Someta la aplicacion en la oficina de PREP 

Questions or Concerns? Call (562) 945-0150 
Preguntas? Llame al (562) 945-0150 
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